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IZVLEČEK 
Uvod: Medicinske sestre potrebujejo pri svojem delu obsežno in kakovostno znanje ter 
dobre psihomotorične spretnosti. Ob zaposlitvi se od njih pričakuje, da so vse to tekom 
izobraževanja tudi pridobile. Za čim boljšo pripravo študentov na prakso se uporablja več 
metod. Ena izmed njih je tudi igra vlog, s katero ob sistematični in premišljeni uporabi 
dosežemo močno miselno in čustveno aktivnost in s tem pridobivanje kognitivnega in 
afektivnega znanja ter psihomotoričnih sposobnosti. Namen: Namen diplomskega dela je 
predstaviti metodo poučevanja – igro vlog in njeno uporabnost v dodiplomskem in 
vseživljenjskem izobraževanju medicinskih sester. Metode dela: Uporabljena je bila 
deskriptivna metoda dela s pregledom strokovne in znanstvene literature v slovenskem in 
angleškem jeziku, ki je bila pridobljena prek spletnega portala Digitalne knjižnice Univerze 
v Ljubljani, bibliografskih podatkovnih baz CINAHL with Full Text, ERIC, MEDLINE, 
BASE in Academic search complete. V pregled je bilo vključenih 12 člankov. Rezultati: 
Igra vlog je metoda poučevanja, ki študentom omogoča pridobivanje raznolikega in trajnega 
znanja; je uspešna pri poučevanju komunikacijskih veščin; s pridobivanjem bolj 
kakovostnega znanja se pri študentih zmanjšuje anksioznost; omogoča boljše povezovanje 
teorije s prakso; vadbo kliničnih situacij v varnem in kontroliranem okolju; zaradi dela v 
skupini pa študente ozavešča in uči tudi dela v timu. Rezultati pregleda literature so strnjeni 
v šest tematskih področij, ki najbolje povzamejo področja, kjer se je igra vlog izkazala za 
uporabno. Razprava in zaključek: Pregled literature je odgovoril na zastavljeno vprašanje, 
s tem smo dosegli naš namen in cilj. Z igro vlog študenti pridobijo kakovostno in trajno 
znanje, saj se s samo s praktično izkušnjo znanje bolje usidra v njihovo podzavest. V mirnem 
in kontroliranem okolju študentom omogoča prenos teorije v prakso in tako srečanje s 
kliničnimi situacijami že pred prihodom v klinično okolje. S tem, ko se študente bolje 
pripravi in se jih uči z metodo, ki določene situacije prikaže zelo realistično, se pri njih 
zmanjšata stres in anksioznost. Igra vlog je primerna metoda za poučevanje študentov 
zdravstvene nege in vseživljenjsko učenje medicinskih sester. Literatura, ki opisuje uporabo 
igre vlog na področju zdravstvene nege, je skromna. Zaradi njene učinkovitosti in 
uporabnosti pa jo je v procesu izobraževanja medicinskih sester smiselno več uporabljati. 
Področje uporabe bi bilo potrebno intenzivneje vključevati v raziskovanje in prispevati k 
širši uporabnosti te metode. 
Ključne besede: študij, medicinske sestre, izobraževanje, znanje, spretnosti 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Nurses need extensive and quality knowledge and good psychophysical 
abilities for their work. Upon employment, it is expected what they have gained all of this 
during their education. Several methods are used to prepare students to their best. One of 
these methods is also role play, which, when used systematically and carefully, enables 
strong cognitive and emotional activity and, consequently, enables the acquisition of 
cognitive and affective knowledge and of psychophysical abilities. Aim: The aim of the 
present diploma thesis is to present role play as a teaching method and its usage in the 
undergraduate studies as well as in life-long learning of nurses. Method: Descriptive method 
was used with the study of scientific literature in Slovene and English language, which was 
obtained via the internet portal Digitalna knjižnica Univerze v Ljubljani and bibliographic 
databases CINAHL with Full Text, ERIC, MEDLINE, BASE, and Academic Search 
Complete. The study covered 12 articles. Results: Role play is a method of teaching which 
gives their students diverse and permanent knowledge; is successful at developing 
communicative skills; reduces students’ anxiety by giving them higher quality knowledge; 
enables the connection of theory and practice; enables drills of clinical situations in a 
controlled and safe environment; develops teamwork skills in students due to the group work 
organization of teaching. The results are organized in six thematic areas which best 
summarize the areas where role play proved as useful. Discussion and conclusion: The 
study of literature answered the given question, by which the purpose and aim were 
achieved. Through role play, students gain quality and permanent knowledge, while the 
concrete experience better anchors the knowledge in their subconscious mind. Role play 
enables to transfer theory in practice in a steady and controlled environment and enables to 
deal with clinical situations already before the actual clinical situations. Stress and anxiety 
in students are reduced by training in some very realistic situations. Role play is an adequate 
teaching method for students of health care as well as for nurses’ lifelong learning. Literature 
which describes the usage of role play in the area of health care is poor. It is, on the other 
hand, due to the efficiency and usefulness of this literature, reasonable to use it more in the 
process of education of nurses. The area of usage should be more intensely included in 
research and thus contribute to a wider usefulness of this method. 
Key words: study, nurses, education, knowledge, skills 
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1 UVOD 
V zadnjih desetletjih so table, papirnate plakate, prosojnice in grafoskope zamenjale e-
drsnice in pametne table, študentske zvezke z zapiski pa prenosniki, v zadnjem času še bolj 
nosljiva tehnologija. Digitalni napredek je spodbudil razvoj več metod poučevanja (Slavich, 
Zimbardo, 2012). V procesu izobraževanja in oblikovanja študentov se vedno bolj poudarja 
različne aktivne oblike in metode poučevanja. Namen le-teh je študente na nek način 
usmeriti, da samostojno pridejo do novih znanj in spoznanj (Kvas, 2006).  
V Direktivi (2013/55/EU) je zapisano, da je pogoj za vpis v program usposabljanja 
medicinskih sester (izraz medicinska sestra se v nadaljevanju enakovredno uporablja za oba 
slovnična spola ter tako enakovredno za diplomirane medicinske sestre in diplomirane 
zdravstvenike) zaključeno 12- ali 10-letno splošno izobraževanje, potrjeno s spričevalom ali 
drugim dokazilom, ki ga izdajo države članice EU in je izdano s strani pristojnega organa. 
Program za usposabljanje diplomiranih medicinskih sester mora zajemati vsaj tri leta študija 
ali 4600 ur teoretičnega in kliničnega usposabljanja, v razmerju minimalno ene tretjine za 
teoretični del in minimalno polovice minimalnega trajanja usposabljanja za klinično 
usposabljanje. V določenih primerih se lahko osebam, ki so se usposabljale v programih 
enake stopnje, te obveznosti delno oprostijo. Teoretični del izobraževanja izvajajo učitelji 
zdravstvene nege in druge pristojne osebe na univerzah, v visokošolskih ustanovah s 
priznano enakovredno ravnjo ali na poklicnih šolah ali poklicnih usposabljanjih za 
medicinske sestre. Klinično usposabljanje poteka v bolnišnicah in drugih zdravstvenih 
ustanovah in v skupnosti pod nadzorom učiteljev zdravstvene nege ter v sodelovanju z 
drugim usposobljenim osebjem. Program usposabljanja medicinskih sester mora zagotoviti, 
da oseba pridobi: a) znanje o vedah, na katerih temelji zdravstvena nega, zgradbi, fizioloških 
funkcijah, obnašanju zdravih in bolnih oseb, odnosu med zdravstvenim stanjem oseb in 
njihovim fizičnim in družbenim okoljem; b) znanje o naravi in etiki poklica ter splošnih 
načelih poklica medicinske sestre; c) ustrezne klinične izkušnje, ki so pridobljene pod 
nadzorom usposobljenega osebja, na krajih, kjer sta število osebja in oprema primerna za 
izvajanje standardizirane zdravstvene nege; d) sposobnost za sodelovanje pri praktičnem 
usposabljanju zdravstvenega osebja in izkušnje pri delu s tem osebjem; e) izkušnje pri delu 
z osebjem iz drugih strok v zdravstvenem sektorju.  
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Vsak strokovnjak mora za uspešno delo spoštovati določena načela. Ne obstaja področje 
dela, kjer ne bi bilo potrebno spoštovati prav nobenih načel. Prav nasprotno, bolj kot je 
človeško delo zahtevno, toliko bolj je zapleteno (Kubale, 2009). Medicinske sestre 
potrebujejo za uspešno delo v praksi obsežno kakovostno znanje in spretnosti, zato je 
pomembno, da v procesu izobraževanja dosežejo ustrezno raven kognitivnega, afektivnega 
in psihomotoričnega razvoja (Oermann, Gaberson, 2017). Od novo zaposlenih medicinskih 
sester se pričakuje, da tekom študija usvojijo potrebna teoretična znanja in razvijejo različne 
psihomotorične spretnosti, ki so potrebne za varno in kakovostno izvajanje poklicnih 
aktivnosti. Področje delovanja medicinskih sester vključuje veliko dela z ljudmi, zato se od 
medicinskih sester pričakuje tudi, da bodo poleg vseh že omenjenih znanj znale tudi kritično 
pristopati k situacijam, s katerimi se soočajo pri delu (Childs, Sepples, 2006). Motivacija 
študentov zdravstvene nege za učenje, pridobivanje novega znanja in študij je odvisna od 
načina študija, načina oz. metode, s katero se podajajo nove vsebine, starosti, vloženega 
truda, denarja, ki je vložen v študij, in na koncu tudi rezultatov (DePasque, Tricomi, 2015). 
K doseganju optimalnega profesionalnega razvoja medicinskih sester v veliki meri 
pripomorejo učitelji s pristopom k poučevanju, ki zajema vsa tri področja (Oermann, 
Gaberson, 2017). Posamezna metoda poučevanja ni primerna za vse vrste pridobivanja 
znanja in spretnosti. Za učinkovito poučevanje je ključnega pomena izbira metode 
poučevanja, ki ustreza specifičnim potrebam študentov, želenim učnim ciljem in izidom 
(Hagler, Morris, 2018).  
Dandanes morajo biti študenti pripravljeni na kompleksno klinično okolje. Biti morajo 
sposobni sprejemati prave odločitve, hitro reševati probleme in ob tem tudi kritično 
razmišljati (Fowler, 2008). Usposabljanje v kliničnem okolju je za študente velikokrat 
stresno. Pojavlja se predvsem občutek anksioznosti, in sicer kot strah pred: povzročanjem 
napak; reakcijo pacientov, učiteljev in ostalih zdravstvenih delavcev; spremembo 
zdravstvenega stanja pacienta; pomanjkanjem znanja in ročnih spretnosti ter delom s hudo 
bolnimi pacienti (Gaberson, Oermann, 2010).  
V slovenskem prostoru je temelje izkustvenega učenja postavila Marentič Požarnik (1987). 
Zanj je značilno: da zahteva vključevanje vseh posameznikovih zmožnosti (spoznavnih, 
čustvenih in telesnih); povezuje učenje s konkretnimi življenjskimi situacijami, saj je 
problem, ki ga obravnavamo, za posameznike osebnega pomena; zahteva določeno učno 
vzdušje in sproščene odnose v skupini; učenje počasi preide v samostojno, saj udeleženci 
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sami iščejo informacije in rešitve; bistvena sestavina je komunikacija, ki zajema razgovor, 
razmišljanje in delovanje; je hkrati socialno učenje, saj briše meje med izvajalci in 
udeleženci, kajti oboji skupaj iščejo rešitev za problem. 
Ena izmed metod izkustvenega učenja je igra vlog, s katero damo študentom možnost, da 
obravnavano teoretično vsebino praktično preizkusijo in se na ta način izognejo stresnim 
situacijam, ki se pri njih pojavljajo. Večinoma gre za vajo komunikacijskih sposobnosti 
(pogovor s posameznikom, vodenje sestankov itd.). Lahko pa z njo uresničimo tudi druge 
cilje. Izkušeni udeleženci lahko na primer neizkušenim prikažejo neko obnašanje, poseg, 
postopek in na ta način tudi sebi naredijo predavanje bolj zanimivo, saj se ob tem ne 
dolgočasijo. Z igro vlog lahko prikažemo tudi neučinkovitost določenega pristopa v določeni 
situaciji. Pri vsem naštetem je vedno pomembno, da vemo, kaj želimo doseči (Morano, 
2013). 
Ob sistematični in premišljeni uporabi lahko z igro vlog dosežemo močno miselno aktivnost, 
hkrati pa se študenta v igro čustveno vplete, kar poveča širino afektivnega znanja. Metoda 
tako pokriva področje kognitivnega, afektivnega in psihomotoričnega razvoja študentov 
(Murphy et al., 2007; Rupnik Vec, Debeljak, 2003).  
1.1 Učenje in znanje 
Učenje je definirano kot »vsaka sprememba v vedenju, informiranosti, znanju, razumevanju, 
stališčih, spretnostih ali zmožnostih, ki je trajna in ki je ne moremo pripisati fizični rasti ali 
razvoju podedovanih vedenjskih vzorcev« (United nations educational scientific and culture 
organization, 1993, 2). Po Marentič Požarnik (2000, 2019) je učenje v najširšem pomenu 
vsako progresivno spreminjanje posameznika na podlagi izkušenj, kar si lahko razlagamo 
kot učenje na podlagi izkušenj. Jarvis (2003) pa je učenje opisal kot kombinacijo procesov, 
v katerih posamezniki oblikujejo in preoblikujejo svoje izkušnje v znanja, spretnosti, 
stališča, vrednote, emocije, prepričanja in občutenja. 
Vrste pojmovanja učenja s študentove perspektive: 
 kopičenje znanja, kvantitativno bogatenje znanja; 
 memoriranje vsebin z namenom kasnejše reprodukcije; 
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 učenje kot ohranjanje, dolgotrajnejša zapomnitev dejstev, tehnik in potekov z 
namenom kasnejše ponovne uporabe; 
 učenje z razlogom iskanja osebnega pomena in samega smisla naučenega; 
 kot proces ustvarjanja lastne razlage, da bi bolje razumeli realnost, življenje in 
samega sebe; 
 učenje z razlogom spreminjanja samega sebe kot človeka (Marton, Saljö, 1976). 
Marentič Požarnik (2019, 301) je mnenja, da »učenje ni le (spominsko) sprejemanje znanja 
od drugih in njegova reprodukcija, ampak je samostojna, aktivna (re)konstrukcija idej, 
(po)ustvarjanje lastnega znanja, je torej aktiven proces.« Prav tako Marentič Požarnik (2019) 
meni, da niso pomembne le vsebine, ki se jih učimo, ampak tudi:  
 način oziroma proces učenja;  
 čustva, ki so pri učenju vključena oziroma se pojavljajo;  
 uporaba lastne domišljije in s tem porajanje novih vprašanj;  
 inovativnost pri učenju (ni nujno, da poteka učenje točno po določenem protokolu);  
 da znanje, ki ga pridobimo, ni le neka »popredalčkana« teorija, ampak da je ta teorija 
tudi uporabna v vsakdanjem življenju;  
 da znanje težko izmerimo s testi, saj je pri vsem tem zelo pomembna tudi sama 
globina znanja;  
 da se učinkovito učno okolje zaveda razlik med posamezniki, njihovimi 
sposobnostmi in predznanjem;  
 da je znanje rezultat trdega dela, vendar ne za ceno prekomerne obremenitve. 
Didaktik Komensky je bil že v drugi polovici 20. stoletja mnenja, da študentom učenje 
močno olajšamo, če jim znamo pokazati, kako se teorija kaže v praksi oziroma v vsakdanjem 
življenju. To velja tako pri pouku jezikoslovja, dialektike, aritmetike, geometrije, fizike itd. 
V nasprotnem primeru se študentom zdi, kakor da jim pripovedujemo zgodbice iz drugega 
sveta (Komensky, 1958). 
Učenje lahko razdelimo na:  
 kognitivni razvoj: vključuje razmišljanje in ga ni mogoče neposredno opazovati, 
temveč ga gledamo skozi vedenje ali produkte mišljenja; 
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 afektivni razvoj: vključuje vrednote in prepričanja, prav tako ga ni mogoče 
neposredno opazovati in ga vidimo skozi stališča, vedenje in izbire glede vrednot; 
 psihomotorični razvoj: vključuje gibanje, je neposredno opazen pri fizičnem 
delovanju (Oermann, Gaberson, 2017).  
Znanje: 
 je bolj ali manj trajno, odporno na pozabljanje; 
 omogoča nam dobro poznavanje in razumevanje samega sebe, narave, družbe, sveta 
okoli nas itd.; 
 lahko uporabljamo, saj nam daje temelje za uspešno reševanje teoretičnih in 
praktičnih težav; 
 vsebinsko (deklarativno) znanje se tesno povezuje s praktičnim (proceduralnim), saj 
poleg vsebin vsebuje tudi spoznavne procese in spretnosti – kako znanje pridobivam, 
kako se učim (strateško znanje), kaj lahko z njim naredim, ali »znam misliti« – 
kritično, analitično, a tudi ustvarjalno in praktično; 
 je dinamično, s čedalje boljšim znanjem v človeku raste želja, da spozna še več; 
 dobro znanje te vodi tudi do razmisleka o poznavanju samega sebe – metakogniciji; 
 ob vsem tem je potrebno z znanjem preudarno ravnati, zato si mora človek z veliko 
znanja zastavljati vprašanja etičnih razsežnosti (Marentič Požarnik, 2011). 
Kakovostno znanje je, da si študent pridobljene informacije, podatke, spretnosti zapomni; 
jih razume in jih zna obnoviti, povedati po svoje, povezati z že znanim, ponazoriti s 
primerom; gledano s kvalitativnega vidika zna znanje uporabljati v novih okoliščinah, pri 
reševanju novih problemov in pridobivanju drugačnega pogleda na stare dileme. Ob tem je 
pomembno, da se študent tudi osebnostno spreminja, vidi stvari drugače, skratka razmišlja 
in živi (Valenčič Zuljan, 2001). 
1.1.1 Izkustveno učenje 
Z izkušnjo postane naše znanje bolj trajno. Izkušnje se lahko pojavijo ob gledanju televizije, 
branju knjige, opazovanju okolice itd. Skupaj z interakcijo pripomorejo k razvoju 
razmišljanja in graditvi znanja (Mrak Merhar et al., 2013).  
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Izkustveno učenje se je najbolj razširilo v zadnjih desetletjih, kot odgovor na knjigah in 
učiteljevih besedah zasnovanem učenju (Marentič Požarnik, 2019).  
V širšem pomenu je lahko vsako učenje izkustveno, vsaj tako učenje opredeljuje definicija 
(Marentič Požarnik, 2000). Za izkustveno učenje je pomembno, da je posameznik aktivno 
vpleten v celovito izkušnjo, da o tej izkušnji razmišlja (refleksija) in jo na ta način oblikuje 
v novo znanje (Marentič Požarnik, 2019). Fowler (2008) je izkustveno učenje opisal kot 
rezultat skupka kakovostnih izkušenj skupaj s pomembno refleksijo. Preprost prikaz te 
definicije je prikazan na Sliki 1. 
 
Slika 1: Izkustveno učenje po Fowlerju 
Izkustveno učenje zahteva več časa in spreminja vlogo vključenih v učni proces: učiteljeva 
vloga se spremeni od tistega, ki po navadi vse pripravi, v tistega, ki pripravlja pogoje za 
učenje, zastavi cilje, usmerja, svetuje, podpira in daje povratne informacije; študent pa ni le 
poslušalec in opazovalec, ampak je v središču celotnega dogajanja: ve, kakšni so njegovi 
cilji, se uči razvijati svoje zamisli, zastavljati pomembna vprašanja, preizkušati zamisli, 
nastopati in prisluhniti drugim, presojati kakovost svojega znanja in praktičnih sposobnosti 
(Sewchuk, 2005).  
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Kolb (1984) je izkustveno učenje opredelil kot proces preoblikovanja izkušenj v znanje. 
Poteka v 4 stopnjah, kot je razvidno s Slike 2.  
 
Slika 2: Krog izkustvenega učenja po Kolbu 
Marentič Požarnik (2019) je delitev metod izkustvenega učenja povzela po Walterju in 
Markusu (1981): 
 osrednje metode: igranje vlog, simulacija in igre, skupinska interakcija, telesno 
gibanje in relaksacija, strukturirane naloge; 
 podporne metode: opazovanje procesa, vizualizacija in fantaziranje, terensko delo, 
čas za razmišljanje, ekskurzije, metoda projektov in uporaba avdiovizualnih 
pripomočkov. 
Izbira metode poučevanja je odvisna od učne situacije. Pri izbiri si lahko pomagamo s 
preprostimi vprašanji: »Za koga?« (ciljna skupina, način življenja in namen skupine); 
»Zakaj?« (zakaj se načrtuje in pripravlja za določeno ciljno skupino); »Kdo?« (kdo načrtuje 
in pripravlja); »Čemu?« (udeležence informirati z upoštevanjem njihovih učnih ciljev); 
»Kaj?« (kaj je vsebina); »Kako?« (doseči zastavljene učne cilje – vrsta in število različnih 
metod); »S čim?« (upoštevanje omejitev, tako zunanjih kot notranjih) (Brečko, 2002). 
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Igro vlog in simulacijo je Marentič Požarnik (1987) opredelila kot osrednji metodi 
izkustvenega učenja. Največkrat sta uporabljeni v izobraževanju na osnovni in srednji ravni, 
v visokem šolstvu in izobraževanju odraslih, saj obe spodbujata razmišljanje, ustvarjalnost, 
omogočata razvoj, priložnost za izgradnjo praktičnih spretnosti v varnem okolju in hkrati 
motivacijsko vplivata na študente, saj se v njiju stikata teorija in praksa. 
Simulacija se je prvotno uporabljala v izobraževanju vojakov, kasneje na ekonomskem 
področju ter izobraževanju pilotov in učiteljev (Marentič Požarnik, 1987). Kadar pri izvedbi 
igre igralec igra sebe, govorimo o simulaciji. Pri tej obliki igre je njegovo razmišljanje, 
doživljanje in dejanje realno, izmišljene so le okoliščine. V igri vlog, o kateri bomo 
podrobneje pisali v nadaljevanju, igralec prevzame identiteto nekoga drugega. Tako za 
razmišljanje, doživljanje in dejanja ni odgovoren on, saj igra nekoga drugega. Igra vlog 
lahko predstavlja manjše tveganje za igralca kot simulacija (Rupnik Vec, Debeljak, 2003). 
Klinične simulacije se lahko učinkovito izvajajo tudi z igranjem vlog. Igra vlog se lahko 
uporablja tudi v kombinaciji s simulacijskimi lutkami. S povezovanjem obeh kar se da 
najbolj izkoristimo potenciale, ki nam jih ponuja simulacijska lutka (Good, 2003). 
Izkustveno učenje daje večji poudarek aktivni vlogi učenca. Pri vodenju študentov si lahko 
učitelj pomaga s procesom izkustvenega učenja.  Pri takem načinu poučevanja je vključen 
kot moderator in usmerjevalec in ne toliko kot posredovalec informacij. Učitelj pomaga 
študentom najti pot do znanja (Fowler, 2008), kar študenti zdravstvene nege zelo cenijo 
(Riera et al., 2010). 
1.2 Igra vlog 
Igra je dejavnost, ki jo poznajo ljudje različnih socialnih ravni in različnih starosti. 
Največkrat je povezana s preživljanjem prostega časa. Prav tako je uporabna metoda v 
učenju, saj lahko z imitacijo, oponašanjem in svobodo pri iskanju rešitev izkusimo izzive in 
posledice, ne da bi zaradi tega tvegali ali trpeli (Govekar-Okoliš, Ličen, 2008). Odrasli smo 
kljub svoji odraslosti še vedno tudi »homo ludens«, kar pomeni, da se še vedno radi igramo. 
Lahko bi celo dejali, da kdor je pozabil, kako se igra, se ne zna več učiti. Otroci se praviloma 
v svojem zgodnjem otroštvu večino stvari naučijo prek igre. Tekom šolanja, z 
napredovanjem v razredih, pa igra izgublja svoj pomen, na srednjih in visokih šolah je bolj 
ali manj povsem izginila, kar napeljuje na to, da mora z odraslostjo izginiti tudi igra. Ta 
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trditev ne drži, saj se v odrasli dobi lahko veliko stvari naučimo prav z igro. Zato so metode, 
ki temeljijo na igri, uporabne v izobraževanju odraslih še zlasti zato, ker je dokazano, da 
želijo odrasli v učnem procesu sodelovati in ga sooblikovati s svojo aktivnostjo (Brečko, 
2002). 
Vloga je »dejavna oblika, ki jo posameznik prevzema, ko se v specifičnem trenutku odzove 
na specifično situacijo, v katero so vpletene druge osebe ali stvari« (Levy Moreno, Teoman 
Moreno, 2000, 181). V originalu je vloga stara francoska beseda, ki se je začela pojavljati v 
srednjeveški francoščini in angleščini ter izhaja iz latinske besede »rotula«. V stari Grčiji so 
imeli igralci v gledališčih svoje vloge napisane na »role« – valje, s katerih so jih nato 
šepetalci brali igralcem. Izraz »role« se je v prvi polovici srednjega veka skoraj izgubil, saj 
so bili to časi, ko se je veliko manj pisalo. V 16. in 17. stoletju so nato ponovno pričeli brati 
vloge v gledališčih z valjev ali pa tudi fasciklov. Na ta način je vsak odrski prispevek v 
gledališču postal »role« (Levy Moreno, Teoman Moreno, 2000).  
Igra vlog naj bi bila prvič omenjena leta 1528 v Angliji, kjer naj bi naslednjih 300 let z njo 
poučevali v nekaterih samostanih v Angliji in Franciji (Courtney, 1974). Kot metoda se je 
pričela razvijati v dvajsetih oz. tridesetih letih dvajsetega stoletja, pri obravnavi identitete 
pojmov behaviorizem in psihoanalitika v psiholoških šolah. V osemdesetih letih pa se je igra 
vlog pričela uporabljati kot metoda poučevanja tudi na področju vzgoje in izobraževanja 
(Židan, 1993). 
Igra vlog je izkustvena metoda, v kateri udeleženci glede na scenarij igrajo različne vloge. 
Zagotavlja bogato učno okolje, v katerem lahko povezujejo teorijo, čustva in izkušnje. 
Povezovanje teorije z lastnimi čustvi in izkušnjami odpira novo poglavje informacij in 
vprašanj (Wheeler, McNelis, 2014; Comer, 2005; Rupnik Vec, Debeljak, 2003). Po Cohenu 
in Manionu (1995, 265) je igra vlog »udeležba osebe v simuliranih družbenih situacijah z 
namenom osvetliti pomen določene vloge ali pravila, ki se pojavlja v vsakdanjem življenju.« 
Igra vlog se uporablja za učenje socialnih spretnosti in za ugotavljanje, kako ljudje v 
določenih razmerah delujejo in kako se odzivajo v določenem spletu okoliščin. Z igro vlog 
se uči razumevati čustva, dinamiko v odnosih in utrjevanje naučenih spretnosti (Govekar-
Okoliš, Ličen, 2008). Pravilna uporaba igre vlog ponuja številne prednosti: povečuje 
študentovo zanimanje za dejavnosti v učilnici, vključuje elemente izkustvenega učenja in 
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olajša razumevanje vsebin. Poleg tega povečuje tudi vključenost študentov v proces učenja, 
saj niso le pasivni prejemniki, ampak v procesu aktivno sodelujejo (Poorman, 2002). 
Pri igri vlog študent oponaša (igra) nekoga drugega in poskuša uprizoriti, kako bi se vedla 
ta oseba v dani situaciji. Na ta način se lahko veliko nauči sam od sebe, hkrati pa ustvarja 
okolje, v katerem si lahko tudi ostali študenti predstavljajo sami sebe v dani situaciji (Van 
Ments, 1997). Študentom omogoča, da zaigrajo interakcije med pacienti in študenti, 
utrjevanje naučenih veščin in tehnik, razumevanje čustev in odnosov (Lowenstein, 2001), 
zmanjševanje njihove tesnobnosti, tako da dobijo zaupanje vase, razumevanje situacij, vlog, 
vprašanj, ki si jih v določenih situacijah zastavljajo, odgovorov, ki bi jih podali na določena 
vprašanja, in kako aktivno prisluhniti (s pozornostjo, besedo, gesto in dejanji v dani situaciji) 
(Riera et al., 2010). Poleg vsega naštetega je koristna tudi pri razvoju kulturnih kompetenc. 
Študenti lahko izkusijo, kako lahko posamezniki iz drugih kultur doživljajo zdravstvene 
postopke, ki so sicer za naše okolje ustrezni. Z igranjem v različnih kulturnih scenarijih bodo 
študenti razvili začetne spretnosti in tehnike ter doživeli občutke, ki jih doživljajo 
posamezniki iz drugih kultur. Študent bo tako prišel do spoznanj in stališč v povezavi z 
drugimi kulturami (Slavich, Zimbardo, 2012). Te sposobnosti se pridobijo z igro vlog, saj 
omogoča ponavljanje, pridobivanje refleksov in navad (Riera et al., 2010). 
1.2.1 Načini izvedbe igre vlog 
Igro vlog se izvaja na dva načina; prvi način je po napisanem scenariju, drugi način pa se 
izvaja spontano (le z opisom situacije). Prikažemo lahko pozitivne in negativne vzorce 
vedenja (Govekar-Okoliš, Ličen, 2008). Brečko (2002) je scenarij izvedbe igre vlog 
opredelil s tabelo glede na vlogo in situacije, kot je razvidno iz Tabele 1. 
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Tabela 1: Možni scenariji igre vlog (Brečko 2002, 104) 
  Situacije 
Vloge 
Zaprte Odprte 
Definirane (a) ali (b) 1. 3. 
Nedefinirane 2. 4. 
Legenda: a – vsem znana definicija vloge, b – vsem zakrita definicija vloge 
Tabelo si razlagamo: 
 Možnost 1a: definirane vloge (vsem znane) in zaprta situacija. Sodelujoči  imajo na 
voljo natančno predstavitev problema oz. situacije z natančnimi napotki za vlogo.  
 Možnost 1b: definirane vloge (vsem neznane) in zaprta situacija. Enaka situacija kot 
pri možnosti 1a, le da ima eden izmed sodelujočih eno dodatno informacijo, ki 
drugim ni znana. 
 Možnost 3a: definirane vloge (vsem znane) in odprta situacija. Sodelujoči natančno 
vedo, kaj je njihova vloga. Dobijo okviren scenarij, iz katerega ne izvedo natančnega 
poteka igre. 
 Možnost 2: nedefinirane vloge in zaprta situacija. Sodelujoči imajo malo informacij 
o njihovi vlogi. Vedo, kaj so oni v igri, bolj natančnih podatkov o osebah nimajo. Pri 
igri lahko sami določijo, kakšna bo oseba, ki jo igrajo.  
 Možnost 4: nedefinirane vloge in odprta situacija. Sodelujoči dobijo temo, ki ni že 
takoj na začetku strukturirana po vlogah. Prav tako je tudi situacija le okvirno 
napisana (Brečko, 2002). 
Tabela 1 prikazuje različne možnosti pri izvedbi igre vlog, od bolj strukturiranih do povsem 
nestrukturiranih. Specifikacije vlog, količina podrobnosti, ki so na voljo študentom glede 
vlog, se razlikujejo glede na cilje (Shearer, Davidhizar, 2003). 
Kot primer navajamo scenarij za igro vlog, ki sta ga napisala Shearer in Davidhizar (2003) 
in prikazuje odnos kulturno nekompetentne sestre do pacienta iz drugega kulturnega okolja: 
 Študent zdravstvene nege je bil oblečen kot Vietnamec, nosil je dolgo kravato in 
umazano vrvico. Gledal je v tla in se izogibal očesnemu stiku. V roki je imel kovanec, 
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ki ga je brisal, zgoraj in spodaj, na nasprotni roki. Večkrat je ustavil postopek čiščenja 
in položil prste in palce na sredino čela, nad oči, ki jih je rahlo zavrtel, da se je koža 
nagubala. Sobo je preplavil vonj po znoju.  
 Drugi študent zdravstvene nege je bil oblečen v bel laboratorijski plašč in je 
predstavljal kulturno nesposobno medicinsko sestro. Medicinska sestra je bila 
razočarana zaradi pomanjkanja očesnega stika s pacientom in je čepela na kolenih, 
da bi ga dosegla. Pogosto se je dotaknila pacienta in celo porinila njegovo glavo, da 
bi mu lahko pogledala v oči. Pacient se je iz strahu, da njegove življenjske sile 
zapuščajo njegovo telo s strani, ki se je ni dotaknila, umaknil. Iz žepa je vzel posodico 
z aromatiziranim oljem in vdihnil, ob tem so se medicinska sestra in drugi bolniki 
zgražali nad vonjem. Medicinska sestra je v šali komentirala strune na rokah, opazila 
je modrice na njegovih udih in čelu ter komentirala, da mora biti »duševno bolan«. 
 Tretji študent zdravstvene nege je stal v kotu in nosil belo ruto okrog glave. Na vratu 
je nosil znamenje, ki ga je označevalo kot »kulturno kompetentnega angela«. Angel 
je ustavil igro in predstavil vietnamsko kulturo ter na ta način argumentiral 
pacientovo vedenje. Opisal je, zakaj je vedenje medicinske sestre neprimerno. Na 
koncu igre so ostali študenti predstavili svoja dela o vietnamskem kulturnem vedenju 
in ljudskih praksah. Opazovalcem je bila dana tudi možnost, da postavljajo vprašanja 
in komentirajo izvedeno igro. 
To je le eden od kopice scenarijev, ki so možni za izvedbo igre vlog. Dotični primer je 
namenjen prikazu slabe reakcije medicinske sestre do pacienta iz drugega kulturnega 
območja.  
1.2.2 Priprava na igro vlog 
Čas za pripravo naj bo po možnosti čim krajši, saj se s tem izognemo razvoju zamisli, rešitev 
in predolgemu scenariju za igro (Brečko, 2002), vendar je potrebno vedeti, da tudi če gre za 
enostavno in spontano igro vlog, je prav, da se študentom da čas za »ogrevanje«. Če pa je 
učni cilj bolj kompleksen, če želimo na primer s preučevanjem določene literature priti do 
določene informacije, pa potrebujemo več časa za pripravo podrobnosti, rekvizitov, po 
potrebi posebne obleke za igralce, učnih izročkov za občinstvo in scenarija, s katerim bi 
zagotovili obravnavo določenih točk (Lowenstein, 2001).  
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Učni cilji so lahko enostavni ali zapleteni in so odvisni od želenih rezultatov. Če se na primer 
pokaže, da je specifičen problem komuniciranje, je lahko igra vlog zelo preprosta in se lahko 
vloge opredeli ter razdeli zelo preprosto na kosu papirja ali pa verbalno. Na drugi strani pa 
lahko situacija, ki vključuje kompleksna kulturna prepričanja in konflikte, zahteva veliko 
več priprave študentov, prav tako je potrebno, da imajo širšo bazo znanja. V vsakem primeru 
je potrebno scenarij opisati dovolj podrobno, da bi pridobili odgovore, ki bodo ustrezali 
našim učnim ciljem. V določenih primerih lahko učitelj določi parametre igre vlog, učenci 
pa podrobnosti na podlagi pregleda literature. Učitelj bo običajno skušal spodbuditi študente 
k spontanemu in naravnemu odzivu na interakcije v igri vlog in tako pripeljati študente do 
občutenja čustev in občutkov likov (Shearer, Davidhizar, 2003). 
Za določitev igralcev in gledalcev je včasih potrebno nekaj več časa. Pozorni smo na osebe, 
ki kažejo znake za zanimanje za igro, na primer: nemirno sedenje, polovičen dvig in spet 
sedenje itd. (Brečko, 2002). Lahko se študenta dodeli določeni skupini ali pa se mu ponudi, 
da sam izbere, v kateri skupini bi sodeloval oz. katero vlogo bi igral, če gre za posamezne 
vloge (Hubbard, 2014). Splošno pravilo za izvedbo igre vlog je, da se učitelj in udeleženci 
med sabo poznajo. Zato se je po navadi ne uporablja na začetnih srečanjih. Tisti, ki v igri ne 
igrajo, se pravi gledalci, lahko pred pričetkom dobijo tudi nalogo za opazovanje, na primer 
glede na obravnavane teme, način argumentacije itd. (Brečko, 2002). Jasna mora biti tudi 
vloga opazovalca. Opazovalec je pomemben člen v analizi igre vlog, zato mora vedeti, na 
kaj mora biti pri izvedbi igre pozoren. V nekaterih primerih lahko učenci dobijo odgovore 
na to, kakšno vedenje bi morali pričakovati. Po drugi strani pa je lahko njihova vloga zgolj 
oceniti medsebojno delovanje in analizirati dinamiko, ki se pojavi. Najbolje je, da učitelj 
dobro opredeli vlogo vsakega opazovalca kasneje v razpravi (Shearer, Davidhizar, 2003). 
1.2.3 Izvedba igre vlog 
Prostor mora omogočati večjo prosto igralno površino v sredini prostora in seveda kotiček 
za pripravo. Po potrebi lahko poskrbimo tudi za »rekvizite« glede na vnaprej dane okoliščine 
(na primer robce za brisanje solz, sveženj papirja, ki simbolizira pogodbe, sveženj listkov, 
ki simbolizira denar, ipd.) (Brečko, 2002). 
Naloga učitelja je spremljanje procesa igre vlog, da ima pripravljena izhodišča za učenje in 
ukrepe. Oblikovane etape vključujejo navodila za opazovalce in igralce z navedbo 
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časovnega okvira in način sporočanja študentom, kdaj naj začnejo. Spremljanje vključuje 
tudi zagotavljanje, da učenci igrajo vlogo v dodeljenem času, da opazovalci slišijo, kaj je 
rečeno, končanje igre vlog ob izpolnitvi ciljev in končanje igre, če se učni cilji ne dosežejo 
in postane izkušnja kontraproduktivna (Shearer, Davidhizar, 2003). 
Pomembno je, da se igro pravi čas konča. Vselej jo končamo na vrhuncu, recimo pri posebno 
močnih argumentacijah, tako da ostane »iskrica« prižgana za kasnejšo analizo. Učitelj 
nikakor ne sme dopustiti, da se ena situacija igra toliko časa, da postane dolgočasna in se 
gledalci kasneje niti ne spomnijo, kaj se je dogajalo (Brečko, 2002). 
1.2.4 Analiza igre vlog 
Po zaključeni igri vlog z refleksijo in analizo spodbudimo razmišljanje o tem, kakšna nova 
znanja so bila usvojena (Mrak Merhar et al., 2013). Analiza ponuja priložnost za izražanje 
čustev, povečanje opazovalnih sposobnosti, utemeljitev možnega vedenja in kritične 
intervencije v zdravstveni negi. Po izvedbi igre vlog je nujno imeti dovolj časa za analizo in 
razpravo (Ulrich et al., 2017; Lowenstein, 2001).  
Analiza naj se začne s povabilom igralcem, naj povedo svoje mnenje: »Kako mi je šlo v moji 
vlogi (… pri igri)?« Obenem pa mora imeti igralec možnost kasnejšega distanciranja od 
igrane vloge, imeti mora tudi možnost, da pove, kakšni so bili njegovi občutki ob igranju, 
ali se je lahko identificiral z vlogo in zakaj se je oz. zakaj se ni mogel vživeti v vlogo. V 
primeru, da se nekdo preveč identificira z vlogo, ga mora predavatelj vrniti v realnost in 
ponovno izpostaviti, da je igra zaključena. Nato sledijo vtisi publike: »Kaj smo videli? Kaj 
nam je igra odkrila? K čemu nas je spodbudila …?« (Brečko, 2002).  
Pri analizi se držimo določenih vodil:  
 pogovorimo se o problemu, ki so ga reševali;  
 igralci opišejo, kaj se je dogajalo s posamezno osebo;  
 opišejo svoja občutenja, ki so jih doživeli med igranjem;  
 vprašajo naj se, ali so bili uspešni ali neuspešni in kaj bi lahko storili, da bi bil izid 
boljši (Govekar-Okoliš, Ličen, 2008). 
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Učitelj je pri analizi odgovoren za usmerjanje razprave, da bi dosegel učne cilje. Izogibati se 
mora monopolizaciji analize in namesto tega prositi študente, da pojasnijo, kako so bili cilji 
uresničeni. Komentarji in opažanja študentov bodo pomagali razumeti različne 
interpretacije, ki so možne v eni medosebni situaciji. Razprava o igranju vlog je lahko način 
za razvijanje veščin kritičnega razmišljanja (Jenkins, Turick-Gibson, 1999). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti metodo poučevanja – igro vlog in njeno uporabo v 
izobraževanju študentov zdravstvene nege in na področju vseživljenjskega učenja 
medicinskih sester. 
Cilja sta s pregledom literature ugotoviti uporabnost poučevanja z uporabo metode igra vlog 
pri poučevanju študentov zdravstvene nege in že zaposlenih medicinskih sester ter opredeliti 
področja v zdravstveni negi, kjer se metoda igra vlog uporablja  pri poučevanju. 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom znanstvene in strokovne literature. 
Literaturo smo iskali prek portala DiKUL – Digitalna knjižnica Univerze v Ljubljani v 
bibliografskih bazah podatkov CINAHL with Full Text, ERIC, MEDLINE, BASE in 
Academic search complete. Postavljena in uporabljena sta bila dva iskalna niza, ki sta 
razvidna iz Tabele 3. Prvotno smo iskali brez izključitvenih kriterijev, nato smo v iskanje 
vključili izključitvene kriterije, ki so razvidni iz Tabele 2.  
Tabela 2: Vključitveni in izključitveni kriteriji 
  
Kriteriji Vključitveni Izključitveni 
Vrsta publikacije Objavljeni članki iz 
znanstvenih ali strokovnih 
revij in učbeniki 
Krajši opisi, komentarji 
Časovno obdobje 2000–2019 Dela starejša od 19 let 
Jezik Slovenščina in angleščina Ostali jeziki 
Dostop Popolni dostop do besedila 
v celotnem obsegu 
Dostopen le izvleček, 
neobjavljena besedila 
Populacija Študenti zdravstvene nege 
in medicinske sestre, ki so 
se udeležili dodatnega 
izobraževanja 
Drugi udeleženci 
izobraževanj 
Področje poučevanja Področje zdravstvene nege, 
visokošolski in magistrski 
študijski program 
Druga področja, 
osnovnošolski ali 
srednješolski programi 
izobraževanja 
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Literaturo smo iskali po vseh navedenih bibliografskih bazah podatkov hkrati in prišli do 
zadetkov, kot je razvidno iz Tabele 3. 
Tabela 3: Število zadetkov glede na iskalni niz in vključitvene kriterije 
Iskalni niz Brez 
vključitvenih 
kriterijev 
Z 
vključitvenimi 
kriteriji 
Ustrezni 
AB »role play*« AND AB nurs or 
nurses or nursing or student nurse or 
healthcare professional AND teaching 
strategies or teaching methods 
378 zadetkov 154 zadetkov 7 zadetkov 
TI »role play*« AND AB nurs or nurses 
or nursing or student nurse or healthcare 
professional 
232 zadetkov 100 zadetkov 4 zadetki 
 
Pregleda literature smo se lotili z branjem naslovov; če se je naslov ujemal z našo temo, smo 
prebrali izvleček. Na ta način smo pridobili 30 enot literature, ki smo jih nato kritično 
prebrali. Pri kritičnem branju smo se osredotočali na upoštevanje vključitvenih oziroma 
izključitvenih kriterijev in da obravnavana tematika ustreza namenu raziskave. Z dodatnim 
branjem literature smo pridobili še eno dodatno enoto literature. Na koncu smo prišli do 
12-ih enot literature, ki smo jih vključili v analizo.  
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4 REZULTATI 
S pregledom literature smo vključili članke, ki so obravnavali igro vlog kot metodo na 
dodiplomskem izobraževanju in na področju vseživljenjskega učenja medicinskih sester. Iz 
Tabele 4 je razvidnih 6 tematskih področij, ki so jih obravnavali analizirani članki.  
Tabela 4: Področja uporabe igre vlog v izobraževanju v zdravstveni negi 
Ključne ugotovitve po tematskih 
področjih  
Avtorji 
Pridobivanje raznolikega in trajnostnega 
znanja 
Sebold et al., 2018; Delnavaz et al., 2018; 
Ulrich et al., 2017; Hachambachari et al., 
2017; Fatemeh et al., 2016; Pourghaznein 
et al., 2015; Wheeler, McNelis, 2014; 
Dawood, 2013. 
Izboljšanje komunikacijskih sposobnosti Alfes, 2016; Sweeney et al., 2015; Reyhani 
et al., 2015; Dawood, 2013; He et al., 
2011. 
Zmanjševanje anksioznosti Sebold et al., 2018; Pourghaznein et al., 
2015; Wheeler, McNelis, 2014; Dawood, 
2013. 
Povezovanje teorije s prakso Hachambachari et al., 2017; Sweeney et 
al., 2015; Wheeler, McNelis, 2014; 
Dawood, 2013. 
Vaja kliničnih situacij v varnem in 
kontroliranem okolju 
Ulrich et al., 2017; Pourghaznein et al., 
2015; Wheeler, McNelis, 2014. 
Podpora timskemu delu Sebold et al., 2018; Sweeney et al., 2015. 
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4.1 Pridobivanje raznolikega in trajnostnega znanja 
Igra vlog ne zahteva neke zahtevne tehnologije, opreme ali pripomočkov, pa vendar ima še 
vedno vpliv tako na kognitivni, afektivni kot na psihomotorični vidik učenja (Ulrich et al., 
2017). Pourghaznein in sodelavci (2015) so izvedli raziskavo, v kateri jih je zanimal učinek 
e-učenja, predavanj in igranja vlog na pridobivanje znanja in zadovoljstvo študentov 
zdravstvene nege v povezavi z navedenimi metodami. Raziskava je pokazala, da se je za 
najboljšo metodo poučevanja izkazalo predavanje, vsaj takoj po opravljenem tečaju. Po 
testu, opravljenem po enem mesecu, se je izkazalo, da sta skupini, ki sta sodelovali pri igri 
vlog in e-učenju, obdržali več znanja kot skupina, ki je imela predavanje. Razlog za to je, da 
predavanje v primerjavi z igro vlog bolje vpliva na študentovo kognitivno pridobivanje 
znanja, hkrati pa igra vlog v primerjavi s predavanjem bolje vpliva na pridobivanje 
afektivnega in psihomotoričnega znanja in s tem tudi na boljše pomnjenje pridobljenega 
znanja. Do podobne ugotovitve so prišli tudi Dawood (2013), Wheeler in McNelis (2014), 
Fatemeh in sodelavci (2016), kjer so bili študenti mnenja, da jim je igra vlog pri pomnjenju 
informacij bolj pomagala kot tradicionalne metode poučevanja. Na splošno jim je bila igra 
vlog bolj všeč kot tradicionalne metode poučevanja. V raziskavi, ki so jo izvedli Sebold in 
sodelavci (2018), je bilo ugotovljeno, da igra vlog spodbuja ponotranjenje vrednot, vedenj 
ter olajša učenje in pomnjenje. Delnavaz in sodelavci (2018) so z raziskavo dognali, da je 
uporaba interaktivnih metod, kot je igra vlog, koristna pri poučevanju psihomotoričnih 
spretnosti na področju izobraževanja triažnih medicinskih sester, saj so bile povprečne ocene 
skupine za igranje vlog boljše kot v skupini predavanj. Povprečna ocena znanja se je v 
skupini za igranje vlog zvišala z 18,08 % na 78,89 %, v skupini predavanj pa s 16,17 % na 
51,30 %. Hachambachari in sodelavci (2017) so ugotovili, da je igra vlog v primerjavi z 
metodo snemanja izvajanja intervencij in kasnejšega samoocenjevanja manj uspešna metoda 
poučevanja pri pridobivanju kognitivnih in psihomotoričnih spretnosti. Ne glede na to je bila 
igra vlog še vedno metoda poučevanja, ki je zelo pozitivno vplivala na pridobivanje znanja. 
Po izvedeni igri vlog so študenti bolje razumeli obravnavano temo. Študenti v raziskavi 
(Sweeney et al., 2015) so navajali, kako so bili pri igri vlog prav vsi čustveno vključeni, tudi 
tisti, ki so igro vlog spremljali kot opazovalci. Občutek, ki so ga dobili ob tem, jih je 
spremljal še več ur po izvedeni igri vlog. Podobno so pri igri vlog z agresivnim pacientom 
študenti navajali čustva in občutke, kot bi jih imeli v podobni klinični situaciji (Ulrich et al., 
2017). Sebold in sodelavci (2018) so ugotovili, da je za medicinsko sestro in njen odnos s 
pacientom izrednega pomena njena sposobnost sočutja do pacienta. V raziskavi so ugotovili, 
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da je igra vlog ena izmed tistih metod poučevanja, ki omogoča tako okolje, v katerem 
medicinske sestre lahko gradijo svoje sočutje do sočloveka. 
4.2 Izboljšanje komunikacijskih sposobnosti 
Medicinska sestra pri svojem delu potrebuje zelo dobre komunikacijske sposobnosti. Za 
pridobivanje le-teh pa potrebuje čim več vaje (Alfes, 2016). Reyhanija in sodelavce (2015) 
je zanimal učinek usposabljanja z igranjem vlog na komunikacijske sposobnosti pediatričnih 
medicinskih sester. Verbalne in neverbalne komunikacijske sposobnosti so se po izvedbi 
igre vlog znatno povečale. Avtorji so zapisali, da bi bilo za potrditev te teze potrebno izvesti 
dodatne raziskave, ki bi igro vlog primerjale z drugimi metodami poučevanja. Prav tako se 
je v raziskavi (Alfes, 2016), kjer so študenti drug z drugim vadili komunikacijo s pacientom 
z motnjami v duševnem zdravju, izkazalo, da je igra vlog povsem primerna za izboljšanje 
teh komunikacijskih sposobnosti. Ugotovili so tudi, da je njena učinkovitost enaka kot 
praktično usposabljanje na kliniki. Do podobnih rezultatov je prišel tudi Dawood (2013). V 
raziskavi (Sweeney et al., 2015) so študenti po opravljeni igri vlog bolje razumeli pomen in 
potrebo po dobri komunikaciji pri podajanju slabih informacij paliativnemu pacientu. 
Pridobili so okvirno znanje o tem, kako pacienta seznaniti s slabimi novicami in ga s tem ne 
preobremeniti. Študenti so po igri vlog komentirali, da so uvideli, da je za dobro 
komunikacijo s paliativnim pacientom potreben strukturiran pristop. Ni pomemben le 
začetek pogovora, ampak tudi preostali del, za kar pa je potrebno veliko načrtovanja. Avtorji 
so mnenja, da do teh sposobnosti najlažje prideš, če dobre in slabe scenarije podajanja slabih 
novic izkusiš na sebi. Vse to ponuja igra vlog. He in sodelavci (2011) so raziskovali, ali so 
video posnetki igre vlog učinkovita metoda za poučevanje komunikacijskih veščin študentov 
zdravstvene nege. Prišli so do rezultata, da so video posnetki igre vlog prav tako primerni za 
poučevanje komunikacijskih veščin, saj se je v raziskavi 95 % študentov strinjalo, da je ta 
način primeren za učenje komunikacije in da si želijo poučevanja na ta način tudi v 
prihodnje. Uporaba video posnetkov igre vlog je olajšala proces poučevanja in učenja ter 
okrepila razumevanje in uporabo komunikacijskih veščin dodiplomskih študentov 
zdravstvene nege. 
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4.3 Zmanjševanje anksioznosti 
Z analizo portfolijev predmeta zdravstvene nege so Sebold in sodelavci (2018) ugotovili, da 
igra vlog v študij zdravstvene nege vpeljuje pedagoško dinamiko, obravnava odnose, odnos 
zaupanja, skrbi in kaže na to, da je vživljanje v položaj nekoga drugega kompleksno in na 
začetku študent potrebuje nekaj vaje, da se v tej vlogi bolje znajde. Wheeler in McNelis 
(2014) sta raziskovala izkušnje in mnenja študentov v povezavi z igro vlog v patronažnem 
varstvu. Študenti so imeli o igri vlog zelo pozitivno mnenje. Ocenili so, da je imela igra vlog 
vpliv na njihovo samozavest in  zadovoljstvo. Igra vlog se je izkazala kot metoda, ki pri 
študentih ne povzroča odpora, ampak nasprotno poveča študentovo zanimanje do 
obravnavane teme (Pourghaznein et al., 2015; Wheeler, McNelis, 2014). Poleg tega 
študentom omogoča, da delujejo v varnem okolju v realnih situacijah in na tak način 
zmanjšajo anksioznost, ki je prisotna ob vstopu v klinično okolje (Pourghaznein et al., 2015). 
V raziskavi Dawooda (2013) so študenti igro vlog ocenili zelo pozitivno, saj je poleg vpliva 
na izboljšanje njihove komunikacijske sposobnosti in povezovanja teorije s prakso 
omogočila, da so se z anksioznostjo, strahom in dvomi soočili še pred vstopom v klinično 
okolje. Eden od študentov, ki je bil vključen v raziskavo, je dejal, da je pred to izkušnjo do 
mnogih situacij v kliničnem okolju čutil strah in tesnobo, vendar ga je igra vlog naredila bolj 
samozavestnega. Avtor meni, da če hočemo študente že pred prakso vsaj okvirno soočiti z 
realnim svetom, je nujno, da se v izobraževanju medicinskih sester prične uporaba igre vlog 
in podobnih metod. 
4.4 Povezovanje teorije s prakso 
Študenti so ob izvedbi igre vlog pri patronažnem varstvu ugotavljali, da so lahko s pomočjo 
igre vlog pridobljeno teoretično znanje s preteklih semestrov učinkovito prenesli v okolje 
skupnosti. Na ta način so bili bolje pripravljeni na srečanje s pacienti na domu (Wheeler, 
McNelis, 2014). Igra vlog se je v raziskavi, ki so jo izvedli Sweeney in sodelavci (2015), 
izkazala kot najboljša metoda za učenje podajanja slabih novic paliativnim pacientom in 
njihovim svojcem. Odzivi študentov dokazujejo, da je igra vlog združila predhodno 
pridobljeno teoretično znanje s prakso in tako vplivala na krepitev znanja. Eden izmed 
udeležencev je svoje mnenje o igri vlog opisal z besedami: »Ni boljšega načina kot sedeti na 
vročem stolčku in resnično izkusiti, kako bi bilo v praksi.« Podobno so študenti igro vlog 
ocenili tudi v raziskavi (Dawood, 2013), kjer so navajali, da jim je igra vlog pomagala 
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povezati teoretično znanje komunikacije s psihiatričnim bolnikom s praktično izvedbo same 
komunikacije. Hachambachari in sodelavci (2017) so med svojimi ugotovitvami navedli, da 
so študenti po opravljeni igri vlog izboljšali svoje znanje tudi z vidika razumevanja same 
obravnavane teme. 
4.5 Vaja kliničnih situacij v varnem in kontroliranem okolju 
Pourghaznein in  sodelavci (2015) so ugotovili, da igra vlog študentu nudi možnost, da svoje 
veščine izboljšuje v varnem, a vendar zelo podobnem okolju, kot je klinično. Ulrich in 
sodelavci (2017) so skušali ugotoviti, kako lahko igra vlog vpliva na pripravo študentov na 
srečanje z ustrahovanjem v praksi. Ugotovljeno je bilo, da igra vlog v veliki meri simulira 
realno situacijo, kar udeležencem omogoča, da dejansko čutijo čustva in občutke, ki bi jih 
lahko doživeli, če se bodo v prihodnosti srečali s podobno situacijo. Udeleženci so v igri 
vlog usmerjeno opazovali govorico telesa, izraze obraza, kretnje rok in druge proaktivne, 
agresivne in pasivne gibe. Čustveni odzivi so pokazali, da so udeleženci reagirali na enak 
način kot nekdo, ki bi dejansko doživel ustrahovanje. Eden od udeležencev v raziskavi 
Wheelerja in McNelisa (2014), kjer so raziskovali uporabnost igre vlog pri pripravi 
študentov na patronažno varstvo, je ob vstopu v sobo, kjer so izvajali igro vlog, dejal: »Oh, 
moj bog, vse se je zdelo tako resnično. Počutil sem se, kot da sem dejansko v nekem 
stanovanju … Ni bilo manjkajoče podrobnosti, družinskih slik, hrane, igrač, žuželk … vse 
je bilo tam.« Ulrich in sodelavci (2017) so mnenja, da so dobro napisani scenariji, ki so realni 
in relevantni za sedanjo prakso zdravstvene nege, odlični mehanizmi, ki pomagajo 
študentom pri soočanju s težkimi vprašanji in situacijami v varnem okolju. Na ta način 
pridobijo vpogled v najboljše prakse za obvladovanje zahtevnih ljudi, situacij in težav.  
4.6 Podpora timskemu delu  
V raziskavi (Sebold et al., 2018) so preverjali mnenje študentov do igre vlog. Ugotovili so, 
da so se študenti s pomočjo igre vlog srečali z delom v skupini in na ta način izkusili, kako 
poteka delo v timu. Rezultati so pokazali, da so se študenti na ta način izboljšali pri 
sodelovanju v timu. Fatemeh in sodelavci (2016) so ugotovili, da je igra vlog povezovalno 
delovala na delo v skupini in izboljšala njeno moralo. Podobno so na področju 
interdisciplinarnega timskega dela v raziskavi (Sweeney et al., 2015) študenti prišli do 
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večjega razumevanja potrebe po timskem delu, njegove prednosti, vloge v timu in kako v 
timu delovati. Študentka vključena v raziskavo je dejala, da je s pomočjo igre vlog spoznala, 
kako dragoceni so člani tima in da ima vsak član zaradi različnih medsebojnih vlog nekoliko 
drugačen pogled na pacienta.  
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5 RAZPRAVA 
Področja, kjer je igra vlog kot metoda poučevanja v procesu izobraževanja medicinskih 
sester uporabna, lahko glede na rezultate pregleda literature opredelimo v šestih ključnih 
tematskih področjih. Ta so: pridobivanje raznolikega in trajnostnega znanja; izboljšanje 
komunikacijskih sposobnosti; zmanjševanje anksioznosti; povezovanje teorije s prakso; vaje 
kliničnih situacij v varnem in kontroliranem okolju ter podpora timskemu delu. S tem smo 
dosegli naša zastavljena cilja, ki sta bila ugotoviti uporabnost poučevanja z uporabo metode 
igra vlog pri poučevanju študentov zdravstvene nege in vseživljenjskega učenja medicinskih 
sester ter opredeliti področja v zdravstveni negi, kjer se metoda igra vlog uporablja pri 
poučevanju. 
Igra vlog je na splošno priznana kot učinkovita metoda za poučevanje in razvoj spretnosti 
(Nestel, Tierney, 2007). Že desetletja velja kot temeljni kamen poučevanja na Stanfordski 
univerzi (Johansson et al., 2012). Iz določenih razlogov jo je težje vključiti v program 
izobraževanja medicinskih sester. Razloga sta ta, da je sam proces igre vlog dolgotrajen in 
da se pogosto dogaja, da udeleženci ob igri vlog občutijo nelagodje, kar lahko bistveno 
vpliva na samo učinkovitost le-te (Nestel, Tierney, 2007). 
Nekateri  avtorji igro vlog opisujejo kot zanimivo in prijetno metodo, ki na zabaven način 
omogoča študentom učenje ter pri njih spodbuja interes in navdušenje (Blakely et al., 2009; 
Hoke, Robbins, 2005; Nikendei et al., 2005). Igra vlog od študenta zahteva, da se vživi v 
nekoga drugega in ga na ta način pripelje do razumevanja in znanja (Hoke, Robbins, 2005). 
Pomembna značilnost igre vlog je tudi ta, da omogoča učenje in utrjevanje različnih 
spretnosti in povezovanje teoretičnih znanj s praktičnimi (Rupnik Vec, Debeljak, 2003). Z 
uporabo igre vlog je študentom dana možnost, da se poglobijo v učenje. Z njo se lahko 
razvija, izboljša samo vsebino spretnosti in prav tako tudi spretnosti, ki so potrebne za 
uspešno prihodnost stroke (Clapper, 2010). Podobno so avtorji ugotavljali v prvem 
tematskem področju rezultatov. Igra vlog močno vpliva na pridobivanje kognitivnega in 
afektivnega znanja ter pridobivanje psihomotoričnih spretnosti. Za hitro učenje teorije je 
najprimernejša metoda predavanje. Z njo lahko študente hitro in učinkovito naučimo osnov, 
vendar pa učenje na ta način ne zagotavlja dolgoročnega znanja, saj je znanje pridobljeno s 
predavanjem v primerjavi z igro vlog dolgoročno slabše, rezultati so namreč pokazali, da so 
imeli študenti po opravljeni igri vlog po določenem času boljše znanje v povezavi z določeno 
temo kot po predavanju. Glede na to lahko sklepamo, da bi bila kombinacija predavanja in 
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igre vlog zelo učinkovita in uporabna metoda za poučevanje medicinskih sester. Podobno je 
raziskoval Chen (2017) v svoji raziskavi, ali je igra vlog v kombinaciji s predavanjem in 
video kontrolo učinkovita metoda poučevanja izvedbe intervjuja s psihiatričnim pacientom. 
Znanje študentov je primerjal pred in po opravljenem tečaju. Njegove ugotovitve so bile, da 
se je znanje po opravljenem tečaju znatno povišalo, kar kaže na učinkovitost kombiniranega 
pristopa. Hkrati pa so udeleženci po opravljenem tečaju navajali večjo samozavest in 
kompetentnost pri izvedbi intervjuja. 
V drugem tematskem področju rezultatov so avtorji navajali predvsem pozitivne učinke igre 
vlog pri učenju komunikacije. Njena uporaba pri učenju komunikacije je bila učinkovita v 
pediatriji, paliativi in psihiatriji. To so področja, ki so jih obravnavale raziskave vključene v 
pregled literature. Študenti zdravstvene nege bolj ali manj nimajo možnosti učenja 
psihologije komunikacije, bodisi s pacienti ali pa s člani zdravstvenega tima. To se zato 
najpogosteje pojavlja kot težava na samem praktičnem usposabljanju in tudi kasneje, ko se 
medicinska sestra zaposli in samostojno deluje (Siegele, 2009). V nekaterih primerih tako 
medicinska sestra nima dovolj znanja ali izkušenj s komunikacijo. Na primer, ko gre za temo 
smrti in je pri sami komunikaciji prisotna velika čustvena obremenitev, le-ta močno otežuje 
interakcijo med medicinsko sestro, pacientom in svojci (Kruijver et al., 2001). Glede na 
ugotovitve lahko rečemo, da bi s pomočjo igre vlog študentovo znanje komunikacije z 
določenimi skupinami znatno izboljšali in tako študenta prikrajšali za kakšno neprijetno 
situacijo v praksi. Podobno lahko obstajajo ovire pri komuniciranju s člani  
multidisciplinarnega tima, kjer pomanjkanje komunikacije in razumevanja med njimi močno 
zmanjšuje kakovost oskrbe in v določenih primerih celo ogroža varnost in rezultat 
zdravljenja pri pacientih (Solomon, Salfi, 2011; Siegele, 2009). V šestem tematskem 
področju so avtorji ugotovili, da lahko igra vlog močno pripomore tudi k ozaveščanju 
pomena timskega dela in seznanjanja s tem, kako v timu delovati. Če povzamemo ugotovitve 
drugega in šestega tematskega področja, lahko s pomočjo igre vlog izboljšamo študentove 
komunikacijske sposobnosti, poleg tega pa se študent izpopolnjuje na področju timskega 
delovanja. 
Študenti se pri študiju velikokrat soočajo s stresorji povezanimi s praktičnim usposabljanjem 
in teoretičnimi izpiti (Silwal et al., 2019).  Ko se stres prične kopičiti, pride do fizičnih in 
psiholoških odzivov nanj. Metode za zmanjševanje stresa najpogosteje vključujejo nasvete, 
kako učinkovito upravljati s časom, socialno podporo, ponovno ocenjevanje in vključevanje 
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v razvedrilne dejavnosti (Misra, McKean, 2000). V povezavi s klinično prakso je 
najpogostejši stresor povezan s strahom, da bi povzročili škodo pacientom ali samim sebi. 
Dejavnika, ki prav tako spodbujata stres, sta pomanjkanje kompetentnosti in negotovost pri 
svojem delu. Ti dejavniki so lahko medsebojno povezani, saj se študent v določeni situaciji 
lahko počuti nemočno ali negotovo, ker ni bil ustrezno usposobljen za delo (Suarez-Garcia 
et al., 2018). Razlogi za vse to so lahko pomanjkanje časa, materiala ali pa neuspeh oziroma 
neučinkovitost metod poučevanja, ki se izvajajo pod »idealnimi pogoji« (Suarez-Garcia et 
al., 2018). Dejstvo v procesu izobraževanja medicinskih sester je, da se teoretični del 
usposabljanja večkrat ne ujema s tistim, na kar študenti naletijo na usposabljanjih v 
bolnišnici (Suarez-Garcia et al., 2018). Medtem ko klinično okolje ponuja priložnost 
povezave teorije s prakso v zdravstveni negi, je povezava teorije s prakso še vedno 
problematična tako za študente zdravstvene nege kot za novo zaposlene medicinske sestre 
(Maben et al., 2005). Povezovanje teorije in prakse mora učitelj načrtovati in se za 
povezovanje pripraviti. Študente je potrebno naučiti, da bodo znali pridobljeno znanje 
uporabljati v vsakdanjem življenju. Ne sme pa se precenjevati teorije na račun prakse in 
obratno. Razumljivo pa je, da se mora teorija obravnavati pred prakso (Kubale, 2009). V 
našem pregledu literature smo na področju povezovanja teorije s prakso ugotovili, da je igra 
vlog metoda, ki zbližuje teorijo in prakso ter zmanjšuje stres in anksioznost pri vstopu 
študentov v klinično okolje. S pomočjo igre vlog določene situacije bolje približamo 
študentom. Avtorji so o povezovanju teorije s prakso navajali, da so študenti s pomočjo igre 
vlog znanje s predavanj veliko lažje prenesli v prakso, saj so z njeno pomočjo določene 
situacije lahko izkusili že prej in bili nanje vsaj malo pripravljeni. S tem so se v varnem in 
kontroliranem okolju srečali s kliničnimi situacijami, ki bi drugače pri študentih povzročale 
stres in anksioznost. Če povzamemo, igra vlog povezuje teorijo s prakso in omogoča vajo 
kliničnih situacij v varnem in kontroliranem okolju, kar posledično zmanjšuje pojav 
anksioznosti ali njene jakosti pri študentih zdravstvene nege. Ker bi se z igro vlog v varnem 
in kontroliranem okolju na določene situacije predhodno pripravili, bi se s tem zmanjšal tudi 
stres ob prihodu v klinično okolje. Študenti bi bili bolj samozavestni, saj bi k situacijam, ki 
so jih predelali z igro vlog, bolj suvereno pristopili in bili s tem manj izpostavljeni stresu in 
posledično anksioznosti. 
V naši raziskavi se omejitve nanašajo na pomanjkanje literature, predvsem v slovenščini. 
Med vključenimi članki ni nobenega slovenskega, kar kaže na neaktualnost igre vlog v 
Sloveniji ali pa se jo premalo vključuje v raziskave. Menimo, da se v tujini igra vlog vedno 
28 
pogosteje uporablja in se o njej zadnja leta več govori, na kar nakazujeta že sam nabor in 
starost vključenih člankov. Po naši oceni se je igra vlog izkazala kot metoda, ki na 
nezahteven in stroškovno ugoden način študentom zagotavlja uresničitev kognitivnih, 
afektivnih in psihomotoričnih ciljev. Pri igri vlog sodelujejo bolj ali manj vsa človeška čutila, 
kar pri študentu pusti močan pečat. Temi igra vlog v izobraževanju medicinskih sester bi 
bilo potrebno v slovenskem prostoru nameniti več časa za raziskovanje, saj bi igra vlog s 
prednostmi, ki smo jih ugotovili z našo raziskavo, bistveno pripomogla k novim pristopom 
v izobraževanju medicinskih sester. 
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6 ZAKLJUČEK 
Medicinske sestre potrebujejo za uspešno delo v praksi zdravstvene nege kakovostno znanje 
in veščine, zato je pomembno, da se v procesu izobraževanja na vseh področjih čim bolje 
izurijo, saj se od novo zaposlenih medicinskih sester pričakuje, da so tekom študija ta znanja 
pridobile. Glede na obseg kliničnih vaj je pomembno, da se pri pripravi študenta na klinično 
okolje uporabi metode poučevanja, ki zagotavljajo najboljši približek kliničnih situacij. Ob 
zavedanju, da z eno metodo ne moremo pridobiti vseh znanj in veščin, mora učitelj izbrati 
tiste metode, ki bodo za pridobivanje določenih znanj in veščin najboljše. Z raziskavo smo 
iskali odgovor na vprašanje, ali je igra vlog primerna metoda  poučevanja v dodiplomskem 
izobraževanju in vseživljenjskem učenju študentov/medicinskih sester in na katerih 
področjih lahko največ ponudi. V našem pregledu smo prišli do šestih ključnih tem, kjer je 
igra vlog v dodiplomskem izobraževanju študentov in vseživljenjskem učenju medicinskih 
sester uporabna. Te so: pridobivanje raznolikega in trajnostnega znanja; izboljšanje 
komunikacijskih sposobnosti; zmanjševanje anksioznosti; povezovanje teorije s prakso, vaja 
kliničnih situacij v varnem in kontroliranem okolju ter podpora timskemu delu. Igra vlog bi 
bila v povezavi s predavanji po naših ugotovitvah idealna metoda poučevanja za hitro in 
trajnostno pridobivanje znanja. Dobra lastnost predavanj je hitro podajanje in pomnjenje 
velike količine informacij, slaba lastnost pa ta, da to znanje ni dobro memorirano v človeških 
možganih. Pri metodah predavanja in igre vlog človek pridobiva kvalitativno in afektivno 
znanje. Razlika je v tem, da pri igri vlog pridobi veliko več afektivnega znanja in hkrati tudi 
psihomotorično znanje, z bolj osebno izkušnjo pa se znanje veliko bolje memorira v 
človekovi podzavesti. Ena ključnih veščin medicinske sestre je zagotovo tudi komunikacija. 
Slaba komunikacija lahko vpliva na samo delo medicinske sestre v odnosu s pacientom ali 
pa s člani zdravstvenega tima. Ugotovili smo, da igra vlog s svojo dramsko zasnovo 
pripomore k razvoju komunikacijskih sposobnosti. V našem pregledu se je izkazala kot 
primerna metoda za poučevanje komunikacije na področju pediatrije, psihiatrije in paliative. 
Študentu omogoča, da se z določenimi situacijami, ki se pojavljajo v praksi in po navadi 
povzročajo nelagodje tako pri pacientu kot pri medicinski sestri, predhodno sreča in se na ta 
način izogne nelagodju, stresu in anksioznosti. Poleg komunikacije s pacientom je velikega 
pomena tudi komunikacija v interdisciplinarnem in multidisciplinarnem timu. Kar je prav 
tako prednost igre vlog, saj z izboljšanjem komunikacije in delom v skupini študenti 
spoznavajo pomen in način dela v timu. S tem se jim omogoči, da v varnem in kontroliranem 
okolju izurijo klinične situacije in povežejo teorijo s prakso. Velikokrat se pojavi težava pri 
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prenosu znanja iz teorije v prakso, saj je v praksi vse skupaj malo drugače kot v teoriji. Zato 
je pomemben dejavnik poučevanja študentov zdravstvene nege ta, da jim že na vajah v 
kabinetih prikažemo kar se da realno sliko kliničnega okolja. To igra vlog omogoča, saj 
lahko z dobro zasnovanim scenarijem zaigramo zelo realno sliko kliničnega okolja. Tako 
študentu prihranimo vsaj malo strahu, stresa in posledično anksioznosti ob prehodu s 
fakultete v klinično okolje.  
Z ugotovitvijo o različnih področjih uspešne uporabe igre vlog smo dosegli namen in cilj 
našega pregleda literature. Literature na temo igre vlog v izobraževanju študentov 
zdravstvene nege in vseživljenjskem učenju medicinskih sester ni veliko, kar je tudi slabost 
naše raziskave. Z večjim izborom bi lahko področja uporabnosti še bolj razširili, zato je 
potrebno igro vlog kot metodo poučevanja pogosteje vpeljevati v izobraževanje in 
vseživljenjsko učenje ter s tem tudi dobiti odgovor na to, na katerih področjih je še uspešna, 
hkrati pa jo tudi več raziskovati. Upamo, da smo z našim delom utrli pot raziskovanju metode 
igra vlog. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Rezultati pregleda literature 
Avtorji Nameni in cilji Metoda Vzorec Ključne ugotovitve 
Delnavaz et al., 
2018 
Cilj študije je bil 
primerjati znanje in 
razliko med predavanjem 
(z uporabo PowerPoint 
predstavitve) in delavnico 
igre vlog pri 
izobraževanju triažnih 
medicinskih sester. 
Kvazi-
eksperimentalna 
študija 
50 medicinskih 
sester 
Povprečne ocene skupine za igranje vlog so bile 
višje kot v skupini predavanj. Povprečna ocena 
znanja se je v skupini za igre vlog zvišala z 18,08 % 
na 78,89 %, v skupini predavanj pa s 16,17 % na 
51,30 %. Tako igra vlog kot predavanje sta 
pokazala pozitivne učinke na znanje medicinskih 
sester, vendar je skupina, ki je opravila igro vlog, 
na končnem ocenjevanju pokazala boljše znanje. 
Igra vlog se je tako pokazala kot boljša metoda pri 
izobraževanju triažnih medicinskih sester. Uporaba 
interaktivnih izobraževalnih metod, kot je igra vlog, 
bi lahko bila koristna za poučevanje spretnosti, 
povezanih s prakso medicinskih sester, kot je triaža. 
Tudi glede na pomembnost triaže se za študente 
 zdravstvene nege priporoča razvoj teoretičnih in 
praktičnih izobraževalnih tečajev. 
Fatemeh et al., 
2016 
Cilj je bil primerjati 
učinek predavanja in igre 
vlog na učenje študentov 
zdravstvene nege in 
določiti razmerje med 
značilnostmi študentov in 
rezultati teoretičnega 
izpita ter kontrolnim 
seznamom igre vlog. 
Kvazi-
eksperimentalna 
študija 
228 študentov 
zdravstvene nege, 
ki so bili vpisani v 
dodiplomsko 
usposabljanje v 
tretjem semestru v 
Negovalni šoli 
Shiraz 
Rezultati te študije so pokazali, da je igra vlog v 
primerjavi s predavanjem bolj učinkovita metoda. 
Igra vlog je akademska metoda učenja in je 
primerna za pripravo učencev na stik z realnim 
okoljem. 
Igra vlog je učinkovita metoda v izobraževanju in 
kot model poučevanja, poleg združevanja študentov 
izboljšuje moralno delo skupine in vodi k učenju 
študentov drug od drugega. Z uporabo te metode se 
lahko izboljša učenje študentov. Lahko se uporablja 
kot glavna metoda poučevanja ali pa le kot dodatek 
k predavanjem. 
Ulrich et al., 2017 Ovrednotenje igre vlog 
kot metode aktivnega 
učenja v povezavi s 
preprečevanjem 
Kvalitativna 
raziskava 
333 študentov 
zdravstvene nege s 
petih šol za 
zdravstveno nego 
Igra vlog lahko v veliki meri simulira resnično 
življenje, kar udeležencem omogoča, da dejansko 
čutijo čustva in občutke, ki bi jih lahko doživeli, če 
se bodo v prihodnosti srečali s podobno situacijo. 
 ustrahovanja in 
agresivnega vedenja. 
Udeleženci v igri vlog so opazili govorico telesa, 
izraze obraza, kretnje rok in druge proaktivne, 
agresivne in pasivne gibe. Čustveni odzivi so 
pokazali, da so udeleženci reagirali na enak način 
kot nekdo, ki bi dejansko doživel ustrahovanje. Ta 
doživetja lahko udeleženci kasneje izrazijo v 
analizi.  
Na tak način lahko študenti doživijo te stresne 
situacije v varnem učnem okolju. Tako se lahko 
prehodno seznanijo z načini odzivanja v takih 
situacijah. Analiza po zaključku igre je pomembna 
komponenta igre vlog ali celo bolj pomembna od 
samega scenarija. Študentom dovoli, da razpravljajo 
o razmerah, v katerih so se znašli, o tem, kako so se 
znašli, odzvali, in alternativnih odzivih za 
učinkovito ublažitev. Čeprav je analiza velik del 
igre vlog, mora scenarij služiti kot bistveni del. Igra 
vlog mora biti realistična in relevantna za prakso, če 
želimo spodbuditi prave občutke. Brez trdnega 
scenarija analiza ne bi bila tako dobra in ne bi prišli 
 do maksimalnega napredka v znanju. Igra vlog 
lahko obravnava in vodi do kritičnih pogovorov, 
študenti lahko vsebino scenarijev povežejo s 
svojimi  zaznavami, kako bi oni lahko vplivali na 
incident nasilneža. V raziskavi so se študenti 
odzvali na vpliv, ki ga je imelo ustrahovanje na 
zaposlene, paciente in delovno okolje 
zdravstvenega tima. 
Igra vlog je bila zelo učinkovita pedagoška metoda, 
ki ni zahtevala tehnologije in je še vedno imela 
vpliv tako na kognitivno kot na afektivno področje 
učenja. Dobro napisani scenariji, ki so realni in 
relevantni za sedanjo prakso zdravstvene nege, so 
odlični mehanizmi, ki pomagajo študentom 
doživljati težka vprašanja in situacije v varnem 
okolju. Na ta način pridobijo vpogled v najboljše 
prakse za obvladovanje zahtevnih ljudi, situacij in 
težav. 
 Igra vlog, obravnavana v tem prispevku, je potekala 
brez stroškov za študente ali člane fakultete. 
Pourghaznein et 
al., 2015 
Preveriti učinek e-učenja, 
predavanj in igre vlog na 
pridobivanje znanja in 
zadovoljstvo študentov 
zdravstvene nege v 
povezavi z navedenimi 
metodami učenja. 
Kvazi-
eksperimentalna 
študija 
60 študentov 
zdravstvene nege v 
četrtem semestru 
šole za zdravstveno 
nego in babištvo  
Ta študija je pokazala, da se je za najboljšo metodo 
poučevanja izkazalo predavanje, vsaj takoj po 
opravljenem tečaju. To lahko upraviči dejstvo, da se 
teoretične teme in vprašanja z več možnimi 
odgovori nanašajo na kognitivne vidike, igra vlog 
pa obravnava bolj afektivni in psihomotorični vidik 
učenja. Po testu, opravljenem po enem mesecu, se 
je izkazalo, da sta skupini, ki sta sodelovali pri igri 
vlog in e-učenju, obdržali več znanja kot skupina, 
ki je imela predavanje. Zato je potrebno pri 
poučevanju pomembnih vsebin v zdravstveni negi 
uporabiti metode, osredotočene na študente, kot 
dodatek k predavanjem. Metoda e-učenja je pri 
študentih povzročila največ nezadovoljstva. Igra 
vlog se je izkazala kot metoda, ki pri študentih ne 
povzroča odpora in poveča njihovo zanimanje, 
hkrati pa je pridobljeno znanje bolj trajno. Igra vlog 
ne le da spodbuja zadrževanje znanja, temveč tudi 
 omogoča učencem, da delujejo v realnih situacijah, 
ki zmanjšajo njihovo anksioznost. 
Sweeney et al., 
2015 
Namen članka je bil 
raziskati, kako lahko igra 
vlog na temo 
medprofesionalnega 
podajanja slabih novic 
vpliva na integrativno 
učenje v kontekstu 
paliativne oskrbe, in 
pridobiti vpogled v 
izkušnje, ki jih imajo 
študenti z igro vlog. 
Kvalitativna 
metoda 
raziskovanja 
11 študentov 
zdravstvene nege in 
20 študentov 
medicine 
Igra vlog se je po mnenju sodelujočih izkazala kot 
najboljša metoda za poučevanje o spretnostih, ki so 
potrebne za lažje podajanje slabih novic. Sodelujoči 
v raziskavi so prišli do dveh glavnih ugotovitev za 
poučevanje v prihodnosti: vsi sodelujoči so se 
strinjali, da je igra vlog za razvoj spretnosti in 
izboljšanje uspešnosti zelo pomembna; študenti se 
morajo zavedati pomena dobre komunikacije pri 
podajanju slabih novic, najlažje pridejo do tega 
tako, da to izkusijo na sebi. 
Po pisanju pisnega mnenja o igri vlog v povezavi z 
lajšanjem slabih novic se je izkazalo, da so študenti 
pridobili znanje o pomenu celostne oskrbe 
pacientov in družine ter videnja stvari z vidika 
bolnika, nefizičnih razsežnosti hude bolezni in 
nudenja ustrezne stalne podpore teh dimenzij na 
celovit način. Mnogi so komentirali, kako jim je 
 igra vlog pomagala videti vpliv slabih novic na 
bolnike in svojce. Dokazi s snemanja vlog, 
posrednikov in povratnih informacij podpirajo 
trditev, da je prišlo  pri igri vlog do integrativnega 
učenja, do razumevanja ključnih področij, ki so 
pomembna za paliativno oskrbo, vključno s potrebo 
po celostni oskrbi pacientov in družin, 
interdisciplinarnem timskem delu, kako posredovati 
težke informacije in poklicne odgovornosti. 
Dobro zasnovana interdisciplinarna igra vlog za 
učenje podajanja slabih novic, ki temelji na praksi v 
realnem življenju, omogoča avtentično praktično 
integrativno učenje in učenje, ki ga študenti zelo 
cenijo. Potrebno je razmisliti o povečanju števila 
takšnih izkušenj v dodiplomskem izobraževanju 
medicinskih sester. 
Igra vlog je bila najboljši način za učenje potrebnih 
veščin za spopadanje s slabo novico. Eden izmed 
moderatorjev je izjavil: "Ni boljšega načina kot 
 sedeti na vročem sedežu in resnično izkusiti, 
kakšno bi lahko bilo v resničnem svetu ... Zelo 
dobro za razvijanje sposobnosti reševanja 
problemov kot tudi sposobnosti kritičnega 
razmišljanja ..."  
V raziskavi so študenti pri igri vlog pokazali svoja 
mišljenja in načela do paliativne oskrbe in etičnih 
vprašanj, s katerimi so se predhodno srečali na 
predavanjih. Predavanja so vključevala celostno 
oskrbo pacientov, koncept bolečin, osredotočenost 
na kakovost življenja in koncept družine. Nekateri 
študenti so se pri igri vlog spoprijeli s 
kompleksnostjo zaupnosti in širjenja informacij, ki 
so bile pomembne za zdravstveni tim. Na ta način 
so lahko doživeli oziroma uvideli, kako v kliničnem 
okolju presoditi, katere informacije o pacientu 
predati naprej zdravstvenemu timu in katerih ne. 
Vsi sodelujoči so se strinjali, da bi za razvijanje 
veščin morali bolj pogosto igrati igro vlog in  da je 
 za razvijanje veščin in izboljšanje uspešnosti igra 
vlog zelo pomembna. Odzivi študentov dokazujejo, 
da je igra vlog paliativne oskrbe pacientov združila 
predhodno pridobljeno teoretično znanje s prakso in 
tako vplivala na krepitev znanja. 
Mnogi so komentirali, da so pridobili znanje in se 
naučili praktičnih veščin, ki bi jim pomagale pri 
nadaljnji karieri zdravstvenih delavcev. Strukturiran 
pristop z uporabo modela SPIKES je prejel 
pozitivne povratne informacije. En študent je 
izjavil: "Poudaril je, da je treba imeti strukturiran 
pristop, ne le zagon pogovora, potreben je velik 
načrt načrtovanja ..." (Študent 18) Spet so se 
pojavili dokazi o spremembi odnosa; en študent je 
komentiral, da je igra vlog imela: "Naučil me je 
aktivnega poslušanja in kako si lahko nekdo tam, ne 
da bi sploh kaj povedal." (Študent 14) Potrdilo se 
je, da je BBN proces in ne en sam dogodek. 
 Hachambachari et 
al., 2017 
Študija je bila izvedena z 
namenom primerjave 
učinkov igre vlog in 
video izobraževanja o 
učenju 
kardiopulmonalnega 
oživljanja. 
Kvazi-
eksperimentalna 
študija 
44 študentov 
šestega semestra 
zdravstvene nege na 
Abadanski fakulteti 
Primerjava kognitivnega učenja študentov 
zdravstvene nege, pred in po usposabljanju v dveh 
skupinah igranja vlog in video metode, je pokazala, 
da se je kognitivno znanje študentov pri skupini z 
video posnetki v primerjavi z igro vlog bolj 
povečalo. Psihomotorično znanje 
kardiopulmonalnega oživljanja se je v skupini, ki je 
obravnavala snov prek video posnetkov, bistveno 
bolj povečalo kot v skupini igre vlog. 
Študija je pokazala, da je za učenje praktičnih 
spretnosti metoda video posnetkov boljša kot 
metoda igranja vlog. 
Učenci se najbolje učijo, če lahko vadijo in nato 
svoje naučene spretnosti tudi preverijo.  Z video 
posnetki lahko izvedejo samostojno učenje in se 
nato kasneje tudi preverijo. Video posnetki 
omogočajo tudi medicinskim sestram v praksi, da 
 preverijo svoje naučene spretnosti in tako izvedo, 
ali pravilno izvajajo postopke. 
Dawood, 2013 Cilja te študije sta bila: 
opredeliti prednost 
študentov zdravstvene 
nege pri učnih strategijah 
v psihiatrični negi in 
raziskati mnenje 
študentov zdravstvene 
nege o igri vlog kot 
strategiji poučevanja v 
psihiatrični negi. 
Deskriptivna in 
presečna 
raziskovalna 
metoda 
139 študentov 
zdravstvene nege, 
vpisanih na 
psihiatrično/duševni 
zdravstveni tečaj, 
za študijsko leto 
2011–2012 
Igra vlog je priznana kot učinkovita metoda 
poučevanja v izobraževanju zdravstvene nege, ki 
izboljšuje sposobnost kritičnega razmišljanja  in 
komunikacijske spretnosti študentov ter pripravlja 
študente zdravstvene nege na prakso zdravstvene 
nege v resničnih kliničnih situacijah. Igra vlog se je 
izkazala kot metoda poučevanja, ki študentom 
psihiatrične zdravstvene nege omogoča, da s 
svojimi intervencijami pridejo do zaželenih 
terapevtskih učinkov. Igro vlog so študenti ocenili 
kot najbolj zaželeno in učinkovito metodo 
poučevanja za večino študijskih predmetov.  
Študenti so igro vlog ocenili zelo pozitivno, saj je 
izboljšala njihove komunikacijske sposobnosti, jim 
pomagala povezati teorijo s prakso, omogočila jim 
je, da so se v varnem okolju soočili z anksioznostjo, 
strahom, dvomi, še preden so se soočili s 
 situacijami v realnem svetu. Da bi študente že pred 
prakso vsaj okvirno soočili z realnim svetom, je 
nujno, da se v izobraževanju medicinskih sester 
prične z uporabo igre vlog in podobnih metod. 
Študenti so bili mnenja, da jim je igra vlog pri 
pomnjenju informacij bolj pomagala kot 
tradicionalne metode. 
Sebold et al., 2018 Analizirati refleksije 
študentov zdravstvene 
nege o uporabi igre vlog 
kot metode učenja 
zdravstvene nege. 
Kvalitativna 
raziskava z 
deskriptivno-
raziskovalnim 
pristopom na 
dokumentarni 
osnovi 
Podatki so bili 
zbrani iz 32-ih 
portfolijev  
študentov 
zdravstvene nege v 
južni Braziliji.  
Igra vlog v študij zdravstvene nege vpeljuje 
pedagoško dinamiko, obravnava odnos, odnos 
zaupanja in skrbi ter kaže, da je vživljanje v položaj 
nekoga drugega kompleksno in zato zahteva 
usposabljanje. Z igro vlog se je v študentih 
prebudila empatija. S postavitvijo v položaj drugega 
so študenti ugotovili, kako pomembna je dobra in 
skrbna zdravstvena nega. 
Igra vlog spodbuja ponotranjenje vrednot, vedenj in 
olajša učenje ter pomnjenje. 
 Z metodo igre vlog so študenti uvideli in se 
izboljšali na področju timskega dela. 
Alfes, 2016 Primerjati znanje, stališča 
in učinkovitost študentov 
psihiatrične zdravstvene 
nege glede na zaporedje, 
po katerem se študent uči. 
Ali je bolje najprej 
opraviti igro vlog in nato 
prakso ali je bolje najprej 
opraviti prakso in nato 
igro vlog? 
Eksperimentalna 
»crossover« 
raziskava 
77 študentov 
zdravstvene nege 
Vrstni red izvedbe poučevanja ne vpliva bistveno 
na znanje, odnos ali samo učinkovitost študentov. 
Vsaka skupina se je po drugi izkušnji izboljšala in 
rezultati potrjujejo, da študenti potrebujejo 
ponavljanje, bodisi igro vlog ali pa srečanje s 
pacienti, da se naučijo učinkovito komunicirati s 
psihiatričnimi bolniki. 
Programi zdravstvene nege bi morali v študij 
zdravstvene nege vključiti več delavnic igre vlog in 
se na ta način izogniti dražjim in časovno bolj 
potratnim praktičnim usposabljanjem na kiniki. 
Avtorji priporočajo premišljeno strukturiranje igre 
vlog in prav tako premišljeno načrtovanje učnih 
načrtov. 
He et al., 2011 Cilj te študije je bil 
oceniti uporabnost video 
Raziskovalna 
študija 
72 študentov prvega 
letnika diplomskega 
95 % študentov je video igro vlog ocenilo kot 
metodo, ki je primerna za poučevanje terapevtske 
 igre vlog pri poučevanju 
terapevtske komunikacije. 
študija zdravstvene 
nege, ki so bili 
vpisani v predmet 
komunikacija 
komunikacije in da se video posnetki igre vlog 
uporabljajo tudi v prihodnosti. 
Uporaba videa je olajšala proces poučevanja in 
učenja ter okrepila razumevanje in uporabo 
komunikacijskih veščin dodiplomskih študentov 
zdravstvene nege. 
Wheeler, 
McNelis, 2014 
Cilja študije sta bila dva: 
ovrednotiti obliko in 
samo učinkovitost 
simulacije igre vlog kot 
učnega orodja pri učenju 
patronaže; preučiti, kako 
študenti zdravstvene nege 
dojemajo prakso na 
domu. 
Deskriptivna 
metoda z 
uporabo 
kvalitativnega in 
kvantitativnega 
načina zbiranja 
podatkov 
144 študentov 
zdravstvene nege z 
dveh različnih 
fakultet 
Empirične ugotovitve kažejo, da so simulacijske 
izkušnje omogočile aktivno učenje, skupno učenje, 
različne načine učenja in visoka pričakovanja za 
učenje. Poleg tega so bile kvantitativne ugotovitve 
skladne. Študenti so poročali, da sta v scenariju 
prisotna zvestoba in realizem, tako scenarij kot 
»debriefing« sta vključevala priložnosti za 
reševanje problemov in poročanje o podprtih 
povratnih informacijah ter čas za razmislek. 
Kvalitativni rezultati so te ugotovitve dopolnili z 
utemeljitvijo dveh tem: učenje je bilo zabavno in je 
prisililo k razmišljanju zunaj okvira. Kvalitativne 
ugotovitve so dodatno okrepile razumevanje skozi 
 zgodbe o udejstvovanju, ne glede na to, katera 
vloga je bila v scenariju. Študenti so se naučili, da 
lahko ob obisku na domu zaradi kliničnega razloga 
ugotovijo, da je dom brez elektrike, toplote ali 
hlajenja in da bodo morali hitro načrtovati 
prednostno obravnavo načrta oskrbe. Zasnovana 
kompleksnost simulacije je študentom omogočila, 
da se soočijo z mnogimi vprašanji (npr. nevarnimi 
življenjskimi razmerami), ki vplivajo na oskrbo 
strank v domačih okoljih, hkrati pa študentom 
omogočajo, da prenesejo spretnosti in znanje iz 
drugih okolij, kot sta varnost zdravil in 
izobraževanje pacientov, in ga uporabijo v okolju 
skupnosti.  
Reyhani et al., 
2015 
Ta študija je preučevala 
učinek igre vlog na 
izboljšanje 
Klinično 
preizkušanje 
60 medicinskih 
sester v bolnišnici 
Dr. Sheikh v Iranu 
Rezultati študije so pokazali, da so se (verbalne in 
neverbalne) komunikacijske sposobnosti z otroci po 
delavnici igre vlog znatno povečale. Usposabljanje 
z igranjem vlog spodbuja komunikacijske 
sposobnosti medicinskih sester. Medicinske sestre, 
ki so opravile igro vlog, so se bolje izkazale na 
 komunikacijskih 
sposobnosti pediatričnih 
medicinskih sester. 
področju svetovanja pacientom. Prav tako so 
mnenja, da igra vlog lahko pozitivno vpliva na 
prehod s fakultete v klinično okolje.  
 
